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Concluzii:
1. Ponderea manifestărilor simptomelor clinice ale sistemului nervos vegetativ, aparatului circu-
lator, sângelui, ale organelor hematopoietice şi unele tulburări ale mecanismului imunitar şi endocrin, 
de nutriţie şi metabolism, digestiv şi geneto-urinar la acţiunea nespecifi că a factorilor ocupaţionali are 
tendinţă de creştere odată cu durata învăţământului – este mai sporită la elevele anului III de studii în 
comparaţie cu cele din anii I-II de studii.
2. Elevele anului I de studii prezintă prioritar acuze ale aparatului respirator, iar elevele anului 
III de studii – ale sistemului osteo-articular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv, ale aparatului circu-
lator, ale ochilor şi anexelor sale.
3. Factorii mediului ocupaţional, care pot determina apariţia modifi cărilor organelor şi siste-
melor de organe sunt: suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, comportamentul alimentar nea-
decvat, necorespunderea parametrilor microclimaterici, iluminatul artifi cial cât şi mobilierul destinat 
instruirii elevilor din atelierele de cusătorie. 
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Rezumat
Studiul are ca scop evaluarea acuzelor la acţiunea nespecifi că şi specifi că a factorilor mediului ocu-
paţional asupra stării de sănătate a elevilor, care au fost apreciate conform anchetei ce include 117 semne şi 
simptome caracteristice celor mai importante sisteme şi aparate. Au fost anchetaţi 484 de eleve ale anilor I-III 
de studii din instituţiile de învăţământ secundar profesional la specialitatea „Cusătorese”. 
Summary
The study aims to assess non-specifi c action and specifi c accusations of factors occupational environ-
ment on health status of students who were assessed according to the survey that includes 117 signs and 
symptoms of major systems and appliances. 484 students were investigated years I-III studies in institutions of 
secondary vocational education for the specialty ,,Seamstress”.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СМЕРТНОСТИ 
ЖАРКИМ ЛЕТОМ 2007 ГОДА В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА
Алла Оверченко, научный сотрудник Лаборатория Социально-гигиенического 
мониторинга 
Национальный Центр Общественного Здоровья
Введение. В последние десятилетия множество научных исследований сосредоточено на 
изучении экстремальных климатических явлений, в том числе волн жары, из-за их влияния на 
экосистемы и человеческое общество (сельское хозяйство, водные ресурсы, спрос на энергию и 
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человеческая смертность). Одной из причин для активизации интереса к экстремально жарким 
температурам воздуха является обеспокоенность, что частота и жёсткость таких явлений в послед-
нее время увеличилась, особенно в Европе, и что эта тенденция будет продолжаться вследствие 
глобального потепления [15,23]. Кроме того, необыкновенно теплые летние сезоны, в последние 
годы все чаще наблюдаемые в различных регионах мира, говорят о том, что такое будущее не так 
уж и далеко. Чрезвычайно жаркое лето 2003 г. в Западной Европе унесло десятки тысяч челове-
ческих жизней (44 000 дополнительных смертей в 12 европейских странах) и нанесло огромный 
урон экономике многих стран, в том числе и развитых [13]. Однако, значительно менее освещена 
летняя жара 2007 г., которая поразила целый ряд стран Юго-Восточной Европы, включая Италию, 
Грецию, Венгрию, Румынию, Болгарию и другие. Этот год был одним из самых теплых в истории 
инструментальных наблюдений в Молдове, где многолетние рекорды температуры воздуха были 
побиты зимой, весной и в особенности летом [6]. Исключительность высоких температур воздуха 
этого лета как свидетельство изменения климата была изучена в [9,10].
На состоявшейся в марте 2010 г. в Парме (Италия) Пятой министерской конференции по 
окружающей среде и охране здоровья Защитим здоровье детей в изменяющейся среде [24], 
особое внимание было уделено воздействию климатических изменений на здоровье и окру-
жающую среду. В принятой 59 странами-членами Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) Декларации было, в частности, заявлено о содействии научным исследованиям и разра-
боткам в таких областях, как создание методик прогнозирования воздействия изменения кли-
мата на здоровье, определение степени уязвимости здоровья людей, разработка надлежащих 
мер смягчения изменения климата и адаптации к нему. Более того, стороны обязались укре-
плять системы и службы здравоохранения, социальной защиты и охраны окружающей среды 
в целях повышения их способности своевременно противодействовать таким последствиям 
изменения климата, как экстремальные погодные явления, включая волны жары.
Поскольку меры общественного здравоохранения разрабатываются и с целью умень-
шения воздействия жаркой погоды на здоровье человека, существует необходимость более 
полного описания экологических и социальных детерминант смертности, связанной с жарой. 
В дополнение к физиологическим и клиническим исследованиям теплового стресса, растет 
число эпидемиологических исследований, фокусирующихся на факторах риска смертности, 
связанной с жарой [4, 5, 14].
Детальный анализ связи между температурой воздуха (включая волны жары) в летний пе-
риод и общей смертностью в Кишиневе сделан в рамках проекта Американского Фонда Граж-
данских Исследований и Развития1 [7, 11, 12]. Целью настоящей статьи является статистико-
эпидемиологический анализ воздействия жарких температур лета 2007 года на смертность на-
селения в Молдове. 
Материалы и методы. Важными понятиями при изучении связей «температура воздуха–
смертность» являются смерть, связанная с жарой, и смерть от всех причин. Смерть, связан-
ная с жарой, определяется как смерть, в которой воздействие высоких температур окружающей 
среды либо явилось причиной смерти, либо способствовало ей. В свою очередь, смерть от всех 
причин определяется как смерть в результате общих причин во время жары [19]. В то же время, 
основная причина смерти, используемая в эпидемиологических исследованиях, является доста-
точной для характеристики связи между температурой и смертностью, хотя сочетанные причины 
смерти могут быть также использованы [4]. Исследования на сегодняшний день часто ограниче-
ны информацией, доступной из свидетельств о смерти. Например, информация по уровню дохо-
дов, бедности или использованию кондиционирования воздуха не предоставляется в Молдове на 
1 CRDF project № MOB-2928-CS-08 ,,Climatological, Epidemiological and Public Health Justifi cation of a Heatwave Health Warn-
ing System for Moldova: U.S. Approaches to Development”
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индивидуальном уровне, поэтому трудно изучить социально-экономический статус индивида, и 
соответственно, его уязвимость к жаре и адаптивные возможности.
Объектом нашего исследования явились данные по суточной смертности, дезагригиро-
ванные по типу местности (городская – мун. Кишинэу, сельская – Бричанский, Орхейский и 
Кахульский районы как репрезентативные для севера, центра и юга республики), а также по 
полу, возрасту (0-4, 5-14, 15-39, 40-64 и старше 65 лет) и основным причинам смерти согласно 
Международной классификации болезней 10-го пересмотра [25] со следующими кодами – но-
вообразования (C00-D48), сердечно-сосудистые (I00-I99) и респираторные (J00-J99) заболева-
ния. Данные по ежедневной смертности были взяты из свидетельств о смерти, архивированных 
в Национальном Центре Менеджмента Здравоохранения. Метеорологическая информация (су-
точная средняя, максимальная и минимальная температуры воздуха) доступна через систему 
свободного международного обмена метеоданными из Мирового Центра Данных Всероссий-
ского Научно-Исследовательского Института Гидрометеорологичекой Информации. Воздей-
ствие температуры изучалось в течение теплого сезона (апрель-сентябрь) за период 2003-2008 
гг. Дополнительная смертность оценивалась как разница смертности 2007 г. от среднесуточной 
смертности справочного периода (2003-2008 гг. без учета 2007 года как аномального).
Все статистические исследования проводились с помощью специализированного про-
граммного обеспечения Statgraphics Centurion XVI [21]. 
Результаты и дискуссия. Угнетающе жаркая погода летом 2007 г. имела как прямые, 
так и косвенные воздействия на здоровье человека, выразившиеся, в частности, в увеличении 
числа вызовов скорой медицинской помощи и росте общей смертности. Согласно предвари-
тельным исследованиям [21], только прямой эффект летней жары привел к 190-200 дополни-
тельным смертям в мун. Кишинэу.
В таблице 1 представлены суммарные характеристики данных по смертности населения 
в мун. Кишинэу, Бричанском, Орхейском и Кахульском районах в течении тёплого периода 
2007 г. Как видно из таблицы, есть существенная разница между числом смертей в городской 
и сельской местности: в среднем за месяц в городе умерло на 100 человек больше; в день эта 
цифра составила 15 человек против 12 в сельской местности. В свою очередь, в теплый сезон 
2007 г. мужчин умерло больше, чем женщин (14 и 13 смертей в день, соответственно), а в воз-
растном разрезе смертности превалируют люди старше 65 лет. По основным причинам смерти 
резко выделяются сердечно-сосудистые болезни.
Таблица 1
Смертность 2007 г. по категориям (абсолютное число случаев)
Категория Апрель-Сентябрь Лето, всегоВсего В месяц В день
Смерть от всех причин 4918 820 27 2511
Городская местность 2701 450 15 1386
Сельская местность 2217 370 12 1125
Мужчины 2562 427 14 1314
Женщины 2356 393 13 1197
0-4 лет 64 11 0.3 24
5-14 лет 16 3 0.1 7
15-39 лет 321 53 1.8 170
40-64 лет 1608 268 8.8 837
65+ лет 2909 485 16.0 1473
C00-D48 (Новообразования) 811 135 4.4 422
I00-I99 (Сердечно-сосудистые заболевания) 2578 430 14.1 1301
J00-J99 (Респираторные заболевания) 227 38 1.2 114
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Относительная (%) оценка числа дополнительных смертей по сравнению со справоч-
ным периодом по полу и типу местности приведена в таблице 2, из которой видно, что летом 
дополнительная смертность в городе превышает таковую в селе в 2 раза; такая же величина 
превышения смертности женщин относительно мужчин. Поэтому во время летней жары 2007 
г. дополнительные смерти были зарегистрированы в основном за счёт городского женского на-
селения – более 15 %.
Таблица 2
Дополнительные смерти (%) по типу местности и полу за лето и теплый период 
(апрель-сентябрь) 2007 г.
Период Город Село Мужчины Женщины Город СелоМужчины Женщины Мужчины Женщины
Лето 10.6 5.2 5.9 10.6 6.8 15.2 4.9 5.5
Апрель-






















Рисунок 1. Дополнительные смерти (%) в теплый период 2007 г. по типу местности и полу.
В месячном разрезе максимальная величина дополнительных смертей была отмечена в июле, 
с постепенным нарастанием с мая месяца и с отрицательными величинами в сентябре (рисунок 1). 
Наибольший процент дополнительных смертей в июле также показывает городское женское насе-
ление – более 35%; к тому же, как в городе, так и в селе, число дополнительных смертей женского 
населения больше мужского почти в 2 раза. Необходимо также отметить, что смертность в сентя-
бре показывает отрицательный прирост по сравнению со справочным периодом, то есть в этом 






























Рисунок 2. Дополнительные смерти (%) в теплый период 2007 г. по возрасту
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Сравнительный анализ дополнительных смертей по возрасту выявил чувствительность 
населения разных возрастов к жаре (рисунок 2). В первую очередь отреагировали пожилые 
люди в возрасте старше 65 лет. Уже в мае процент дополнительных смертей в этой возрастной 
группе стал положительным, достигнув в июле (пик жары) около 40%; в июне положительный, 
хотя и небольшой прирост дополнительных смертей показало население 40-64 лет, в июле – 
люди в возрасте 15-39 лет. Наиболее резистентной к жаре возрастной категорией оказались 
дети 5-14 лет.
В структуре дополнительных смертей по причинам подавляющий процент принадлежит 
сердечно-сосудистым заболеваниям (67%), на порядок меньше – болезням пищеварительной 
(9%) и респираторной (5%) систем (рисунок 3). В стандартизированных показателях (на 100 
тысяч населения) сердечно-сосудистые заболевания также превалируют над всеми остальны-
























































Рисунок 3. Дополнительные смерти в теплый период 2007 г. по причинам*
а – струкутура в %; b – на 100 тысяч населения
*Коды заболеваний согласно Международной классификации болезней 10-го пересмотра
Однако наибольший интерес для исследования представляет установление зависимости 
роста смертности по различным категориям от температуры воздуха. Многие исследования 
опираются на среднесуточную температуру воздуха для идентификации воздействия [3, 17], 
другие используют максимальные и минимальные температуры для охвата дневных и ночных 
температур, играющих важную роль в связанной с жарой смертностью [1, 2, 16, 18].
В нашем исследовании был проведен статистический анализ связи дополнительной 
смертности по различным категориям со средней, максимальной и минимальной суточной 
температурой воздуха. Параметры простой линейной регрессии, приведенные в таблице 3, ха-
рактеризуют силу связи (коэффициент корреляции), её значимость (p-значение) и величину 
(коэффициент регрессии).
Таблица 3



























Город 0.282** 0.369 0.235* 0.254 0.315*** 0.516
Село 0.178* 0.089 0.217* 0.089 0.200* 0.125
Мужчины 0.246* 0.216 0.168 0.122 0.287** 0.316
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Женщины 0.245* 0.242 0.272** 0.222 0.263** 0.326
5-14 - - - - - -
15-39 0.210* 0.072 0.153 0.041 0.255* 0.109
40-64 - - - - - -
65+ 0.335** 0.368 0.342*** 0.309 0.315** 0.433
C00-D48 - - - - - -
I00-I99 0.274** 0.284 0.297** 0.255 0.319** 0.415
J00-J99 - - - - 0.194 0.054
Статистическая значимость связи – * p ≤0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001
К высоким температурам воздуха более чувствительно городское население в связи 
с существенно выраженной аккумуляцией тепла городскими строениями и большими 
площадями асфальтового покрытия, создающими «остров тепла» [2,18]. В Молдове такая 
связь подтверждается невысоким, но статистически значимым коэффициентом корреля-
ции для средних и минимальных температур (таблица 3), причем наибольший прирост 
дополнительной смертности в городе зависит от минимальных (или ночных) температур 
(коэффициент регрессии 0,516). В свою очередь, относительно слабая, но статистически 
значимая взаимосвязь роста смертности с температурой воздуха в гендерном разрезе не 
выявила разницы между мужчинами и женщинами. При оценке воздействия температу-
ры окружающей среды на увеличение числа дополнительных смертей в различных воз-
растных группах, лишь население 15-39 лет и старше 65 лет показало наличие некоторой 
тенденции (r ≈ 0,2 и r ≈ 0,3 соответственно). Результаты показывают, что пожилые люди 
по сравнению с молодыми подвергаются наибольшему риску смертности, связанной с 
жарой: коэффициенты регрессии равны 0,4 против 0,1 для средней и минимальной тем-
ператур.
Как и в структуре дополнительной смертности (рисунок 3), регрессионный анализ по 
причинам смерти показал преобладание сердечно-сосудистых заболеваний, но в то же время 
не выявил каких-либо связей высокой температуры воздуха со смертностью от новообразо-
ваний и респираторных болезней. Следует отметить, что минимальная температура воздуха 
также имеет бόльший коэффициент регрессии.
Полученные уравнения регрессии позволяют количественно оценить степень зависимо-
сти роста смертности населения от температурных условий лета, а также дать статистиче-
ский прогноз ожидаемого превышения смертности при повышении температуры воздуха. В 
частности, повышение минимальных температур воздуха летом на 1 ºC ведет к превышению 
смертности:
• в городской местности – на 0,5 случая в день;
• для мужчин и женщин – на 0,3 случая в день;
• лиц старше 65 лет – на 0,4 случая в день;
• от сердечно-сосудистых заболеваний – на 0,4 случая в день.
Таким образом, модель обеспечивает удовлетворительное количественное прогнози-
рование ежедневной смертности во время эпизодов сильной жары, что особенно важно в 
условиях современного потепления климата и возрастания рисков для здоровья населе-
ния. Согласно оценкам возможного изменения климата Молдовы [8, 9, 10], в наступившем 
веке летний сезон станет жарче и суше и поэтому следует ожидать существенного роста 
климатических рисков для здоровья населения страны, и в первую очередь – для его осо-
бо уязвимых категорий. Так, первыми жертвами жары может стать население, лишенное 
материальной возможности предпринять индивидуальные адаптационные меры.
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Выводы. Предпринятая попытка количественно оценить воздействие высоких темпера-
тур на смертность населения в Молдове в аномально жаркое лето 2007 г. позволила сделать 
следующие выводы:
выявленные взаимосвязи более выражены для городского населения, женщин и пожи- 
лых людей, т.е. эти категории являются наиболее чувствительными к температуре окружаю-
щей среды;
летняя жара 2007 г. способствовала бόльшему приросту дополнительных смертей в го- 
роде, чем в сельской местности;
наибольший вклад в превышение смертности внесло городское женское население; 
резистентность организма человека уменьшается с возрастом, при этом наиболее чув- 
ствительны к жаре люди старше 65 лет; 
подавляющий процент дополнительных смертей (67%) вызван сердечно-сосудистыми  
заболеваниями;
повышение минимальных (ночных) температур имеет наибольшее воздействие на уве- 
личение смертности.
Таким образом, хотя изменение климата является глобальным явлением, ответные меры 
должны носить локальный характер, тем самым обусловливая актуальность проведения на-
циональных исследований. Изучение последствий волн жары способствует более глубокому 
пониманию патофизиологических механизмов воздействия на организм, служа основанием 
для аргументации принятия современных адаптационных мер структурами здравоохранения, 
включая создание Системы раннего предупреждения и разработку Национального плана адап-
тации к волнам жары, обусловленным изменением климата.
Признательность: Исследование, представленное в данной работе, стало частично возможным 
благодаря гранту № MOB-2928-CS-08 Американского Фонда Гражданских Исследований и Развития (АФГИР). 
Любые мнения, научные результаты, выводы и рекомендации, содержащиеся в этой публикации, являются 
авторскими и не обязательно отражают таковое АФГИР. 
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Rezumat
A fost cuantifi cat impactul temperaturilor extrem de înalte din vara anului 2007 asupra mortalităţii 
în Republica Moldova. Analiza epidemiologică a mortalităţii a fost efectuată după categoriile următoare – 
reşedinţă, sex, vârstă, cauza decesului. Utilizarea analizei de regresie simplă a evidenţiat o relaţie statistic 
semnifi cativă dintre creşterea deceselor excesibile şi temperatura ambiantă ridicată. S-a constatat, că cele mai 
sensibile la căldură sunt: populaţia urbană, femeile şi persoanele în vârstă. Cel mai mare număr de decese 
excesibile a fost cauzat de maladiile cardiovasculare. Temperaturile nocturne ridicate au cel mai mare impact 
asupra creşterii mortalităţii.
Summary
The impact of high temperatures of exceptionally hot summer of 2007 on the mortality in the Republic of 
Moldova was quantifi ed. The epidemiological analysis of mortality was performed by the following categories 
– locality of residence, sex, age, cause of death. The use of simple regression analysis revealed a statistically 
signifi cant relationship between increase of excess death and elevated ambient temperature. It was found that 
the most sensitive to heat are urban population, women and elderly people. The largest number of excess 
deaths was caused by cardiovascular diseases. Higher night temperatures have the greatest impact on the 
mortality growth. 
